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A toxoplasmose é uma doença cosmopolita provocada pelo protozoário Toxoplasma gondii. A doença 
representa um sério risco para pacientes com o sistema imunológico comprometido, bem como, às 
gestantes e fetos, ocasionando complicações como, retardo metal e cegueira. O protozoário pode ser 
transmitido para o homem através da ingestão de água, leite, legumes e frutas contamidas, além do 
consumo de carne crua ou mal cozida. O objetivo do estudo foi pesquisar fisiopatologia da 
toxoplasmose e ações de atenção à saúde promovidas pelo profissional biomédico no diagnóstico e 
prevenção da doença. O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura que busca informar sobre 
o parasita T. gondii, destacando a sua prevalência, formas infectantes, tecidos e células afetadas, ciclo 
biológico e infecção congênita. Na saúde pública essa doença é vista como um importante problema 
que precisa ser resolvido e esclarecido, por isso a importância do profissional biomédico no diagnóstico, 
prevenção e orientação ao paciente que está infectado pelo parasita. 
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ABSTRACT  
Toxoplasmosis is a cosmopolitan disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii. The disease poses 
a serious risk to patients with compromised immune systems, as well as to pregnant women and 
fetuses, leading to complications such as metal delay and blindness. The protozoan can be transmitted 
to humans through the ingestion of water, milk, vegetables and fruits contaminated, in addition to 
consumption of raw or undercooked meat. The objective of the study was to investigate the 
pathophysiology of toxoplasmosis and health care actions promoted by the biomedical professional in 
the diagnosis and prevention of the disease. The present article deals with a literature review that seeks 
to inform about the parasite T. gondii, highlighting its prevalence, infecting forms, tissues and cells 
affected, biological cycle and congenital infection. In public health this disease is seen as an important 
problem that needs to be solved and clarified, so the importance of the biomedical professional in the 
diagnosis, prevention and guidance to the patient who is infected by the parasite. 
 
  








Em um mundo onde cada vez mais o animal de estimação esta dentro da casa 
da população brasileira, os cuidados com os mesmos deve prevalecer.  O aumento da 
natalidade de cães e gatos de rua tem sido uma das prováveis causas de disseminação 
do protozoário que origina a toxoplasmose (FRAGATA, 2014). A toxoplasmose tem 
como agente etiológico o Toxoplasma gondii, sendo este um patógeno intracelular 
obrigatório e o parasita mais comum em homens e animais, atingindo os mais variados 
tecidos dos mesmos (SOUZA et al., 2010). 
 A descoberta deste parasita se deu em meados dos anos de 1908, em roedores 
que viviam na Tunísia, confundido no momento com a Leischimania que estava sendo 
estudada naquele momento, a partir disso um novo organismo “nasceu” datado com o 
nome de Toxoplasma gondii. Durante muitos anos este parasita foi deixado de lado em 
pesquisas, por não ter tanta significância em comparação a outros. Por volta da década 
de 60 se começou a perceber a importância dessa patogenia e seu estudo foi 
crescendo cada vez mais, abordando o seguinte ditado: “o homem vive em um mar de 
infecção toxoplásmica” (PRADO et al., 2011). 
A toxoplasmose é uma doença cosmopolita, frequentemente assintomática e 
que representa um grande risco para os indivíduos imunocomprometidos, às gestantes 
e aos fetos, configurando-se como um problema de saúde pública. O T. gondii tem a 
capacidade de infectar e se replicar em diversos tipos de células do organismo 
hospedeiro, como em diferentes tecidos de mamíferos homeotérmicos e aves (PRADO 
et al., 2011). Essa doença leva a infecção crônica assintomática de milhões de pessoas 
no mundo, infectando indivíduos imunocomprometidos, como aqueles que possuem 
AIDS ou que estão fazendo algum tratamento com quimioterapia (SASAI; PRADIPTA; 
YAMAMOTO, 2018). E ainda pode afetar de forma congênita crianças, causando 
retardo mental e até mesmo cegueira (SOUZA et al., 2010).  
A infecção por T. gondii confere uma prevalência que varia de 20 a 90% na 
população mundial, as diferenças podem ser associadas a aspectos geográficos e 
fatores como alimentação, tratamento correto da água e a exposição ao ambiente 
(AMENDOEIRA; COURA, 2010). O ciclo heteroxênico de vida do parasita ocorre em 
uma fase sexuada que se realiza nas células do epitélio intestinal dos hospedeiros 
definitivos (felídeos silvestres ou domésticos) e outra assexuada nos tecidos de 
quaisquer hospedeiros intermediários, inclusive o humano. Nos hospedeiros 
definitivos o T. gondii pode completar os dois ciclos vitais, especialmente nos gatos 
(MENDES, 2011). Os felinos jovens são imunes, adquirem a infecção quando 
consomem presas que têm cistos teciduais, dessa forma, em seu intestino ocorre o 
ciclo sexuado do parasita e posterior eliminação nas fezes de milhões de oocistos que 
contaminam o ambiente (BREGANÓ, 2010).  
 No decorrer do ciclo, o T. gondii apresenta três formas infectantes: a taquizoíta 
(fase aguda da multiplicação), a bradizoíta (com multiplicação lenta nos cistos 
  
tissulares) e a esporozoíta (nos oocistos). O taquizoíto do T. gondii mede 
aproximadamente 4 a 8 μm de comprimento por 2 a 4 μm de largura, possui uma 
estrutura alongada, ligeiramente encurvada em arco e com uma das extremidades 
mais atenuada que a outra (SOUZA et al., 2010). Essa forma infectante pode ser 
transmitida de maneira congênita (via transplacentária), através de transfusões, 
transplantes e também acidentes laboratoriais (MENDES, 2011). 
Nos seres humanos a transmissão pode acontecer através de três estados 
evolutivos do parasita: oocistos, cistos tissulares (ou teciduais) e taquizoítos. O 
principal meio para adquirir a toxoplasmose é através da ingestão de cistos teciduais 
presentes em carnes cruas ou mal cozidas, pelo consumo de alimentos e água 
contaminados por oocistos, contato direto com o solo, areia ou qualquer outro lugar 
que os felinos defecam (MENDES, 2011). Ao ingerir oocistos ou cistos teciduais, são 
liberados esporozoítas ou bradizoítas que se transformam em taquizoítas ao invadirem 
células nucleadas. Através da via hematogênica os taquizoítas espalham-se para os 
diferentes tecidos e órgãos, como sistema nervoso central, olhos, músculos 
esqueléticos, coração e placenta. A resposta imunológica do hospedeiro pressiona os 
taquizoítas a transformarem-se em bradizoítas, formando cistos teciduais tolerantes à 
resposta imune e às drogas contra a infecção (BREGANÓ, 2010).   
A infecção por T. gondii em mulheres grávidas, que possuírem a infecção pela 
primeira vez, pode levar a doenças congênitas para os fetos e às crianças recém-
nascidas (SASAI; PRADIPTA; YAMAMOTO, 2018). A passagem do taquizoíto pela 
placenta leva a uma infecção que pode gerar aborto, morte intra-uterina  e graves 
sequelas para o feto (MENDES, 2011). Essas sequelas vão desde danos ao sistema 
nervoso central, retinocoroidite, lesões oculares com início recente ou tardio, 
hidrocefalia até a morte fetal. Por ser uma doença comumente assintomática, o 
diagnóstico da infecção em mulheres grávidas ocorre apenas por meio de testes 
sorológicos, podendo-se por este rastreio reduzir o perigo e a severidade da infecção 
para o feto (WALLON; PEYRON, 2018).  
Ao invadir a célula hospedeira o T. gondii é envolvido em um vacúolo 
parasitóforo onde se replica até a célula se romper e o processo passa a ocorrer na 
célula vizinha. Essa infecção culmina em uma forte resposta dos linfócitos T helpers 
(Th1), que são responsáveis por produzir citocinas pró-inflamatórias e quimiocinas, 
como interleucina 12, o interferon gama (IFN γ) e o fator de necrose tumoral α (TNF-
α), permitindo que o parasita seja destruído intracelularmente (RODRIGUES, 2013). 
Então, as células responsáveis pela apresentação do antígeno, macrófagos e células 
dendríticas, impulsionam as células T a estimularem a imunidade celular autônoma das 
células que estão infectadas pelo T. gondii. Assim, a infecção por T. gondii em 
humanos saudáveis é assintomática, pois o hospedeiro resiste à proliferação inicial dos 
parasitas pela ação da imunidade celular (SASAI; PRADIPTA; YAMAMOTO, 2018).  
Os linfócitos T CD4 + Th2 (citotóxicos) produzem citocinas, como a IL-4 que 
ativa os linfócitos B, dessa forma, após algumas semanas à infecção, são produzidos os 
anticorpos IgM, IgD, IgG, IgA e IgE. Sendo os anticorpos anti-toxoplasma IgG e IgM os 
mais elevados (RODRIGUES, 2013).  O diagnóstico laboratorial da toxoplasmose pode 
ser realizado por vários testes, o mais utilizado se baseia na pesquisa de anticorpos 
contra o parasita. O padrão ouro no diagnóstico da toxoplasmose é sorológico, com  
IgG positiva, tendo um acompanhamento em intervalos de 10 a 14 dias, incluindo 
dosagem simultânea de IgM. Histologicamente, encontram-se focos necróticos com 
  
infiltrado inflamatório e agregados intracelulares de taquizoítos. Citologicamente, os 
esfregaços sanguíneos corados pelo método de Giemsa observa-se taquizoítos (PRADO 
et al., 2011). 
A toxoplasmose resulta em um grande problema de saúde pública, visto que a 
transmissão ocorre a partir dos animais para o homem através da ingestão de 
alimentos contaminados. A ampla disseminação do parasita é estabelecida pela 
possibilidade deste possuir mecanismos variados para a sua transmissão. Podendo 
ocorrer por meio da ingestão de cistos existentes em carne crua ou mal cozida, 
ingestão de oocistos que estão nas fezes dos felídeos e que contaminam a água e 
alimentos, além do contato com a terra que contém os oocistos. Esses fatores de 
transmissão podem determinar a alta existência de anticorpos para T. gondii em 
indivíduos com costumes e hábitos diferentes (PRADO et al., 2011). Assim, esse 
parasita é um importante patógeno de humanos e animais, que pode gerar doenças 
congênitas, infectar indivíduos com a imunidade comprometida, levando a graves 
sintomas que podem até ser letais em alguns casos (SASAI; PRADIPTA; YAMAMOTO, 
2018). 
Neste contexto, insere-se a educação em saúde como uma ferramenta 
apropriada para auxiliar o profissional biomédico na disseminação de informações a 
cerca da toxoplasmose para a comunidade em geral. De acordo com Zimmermann et 
al. (2015) as práticas educativas, incluem-se entre as diversas formas de atuar na 
saúde na sociedade moderna, sendo uma estratégia fundamental à promoção da 
saúde e de desenvolvimento de habilidades profissionais biomédicas. 
O objetivo deste estudo foi pesquisar a fisiopatologia da toxoplasmose e ações 
de atenção à saúde promovidas pelo profissional biomédico no diagnóstico e 




Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica que tem por finalidade reunir 
resultados de pesquisas sobre a toxoplasmose, colaborando para o aprofundamento 
do conhecimento sobre o tema analisado. A elaboração deste estudo de revisão 
ocorreu através de pesquisas em artigos e revistas científicas, utilizando publicações 
disponíveis em bancos de dados como o Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica (MEDLINE/Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e 
Google Acadêmico, disponíveis do período de 2010 até 2018. Para selecionar os artigos 
foram utilizados os seguintes descritores: “Toxoplasma gondii”, “Toxoplasmose 
Congênita”, “Sistema Imunológico Frente à Toxoplasmose”, “Diagnóstico Laboratorial 
da Toxoplasmose” e “Prevenção da Toxoplasmose”. Foram inclusos artigos vinculados 
à determinação, prevenção e diagnóstico laboratorial da toxoplasmose. Assim, foram 
excluídos artigos que não contextualizassem os assuntos principais e com publicação 
inferior ao ano de 2010. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
  
 Conforme Prado et al. (2011) o T. gondii pertencente ao filo Apicomplexa, 
família Toxoplasmatidae, gênero Toxoplasma e espécie Toxoplasma gondii. Souza 
(2010) complementa que o parasita é caracterizado pela presença de um complexo 
apical, organelas secretoras especializadas e de elementos do citoesqueleto. De 
acordo com Breganó e Mori (2010) os felinos jovens são imunes, adquirem a infecção 
quando consomem presas que têm cistos teciduais, dessa forma, em seu intestino 
ocorre o ciclo sexuado do parasita e posterior eliminação nas fezes de milhões de 
oocistos que contaminam o ambiente. Amarante (2014) salienta que a ingestão de 
oocistos maduros contendo esporozoítos, taquizoítos presentes no leite ou bradizoítos 
(no interior dos cistos teciduais) presentes na carne crua, é o ponto inicial da 
contaminação por T. gondii pelos hospedeiros intermediários (homens ou ovinos) 
(Figura1). 
                 Figura 1- Ciclo de Transmissão da Toxoplasmose (fonte: autor). 
 
De acordo com Souza et al. (2010) o ciclo biológico do parasita, com as diversas 
formas, compreende duas fases, a sexuada e assexuada (heteroxênico). Os taquizoítos 
aparecem na fase aguda da infecção, sendo encontrados dentro do vacúolo de células 
parasitadas e em líquidos orgânicos. Segundo Prado (2011) essa fase do parasita 
também é conhecida como forma proliferativa, forma livre ou trofozoíta, 
apresentando uma das extremidades mais afiladas e a outra arredondada. Os 
bradizoítos, conforme Souza et al. (2010), possuem multiplicação lenta e que ocorre 
dentro do cisto, estando presentes na fase crônica da infecção, encontrados em 
tecidos musculares esqueléticos, cardíacos, nervosos e retinianos, também são 
conhecidos como cistozoítos, e podem se manter no organismo por vários anos. E por 
último, os oocistos, que Prado (2011) afirma ser a forma mais resistente do patógeno, 
são produzidos nas células do intestino de felinos e eliminados posteriormente. Essa 
barreira de resistência, segundo o autor, se dá devido sua morfologia apresentar uma 
parede dupla, não sendo infeccioso antes da esporulação. 
 Dolabella e Barbosa (2011) argumentam que a forma sexuada de transmissão 
inicia na ingestão de qualquer uma das formas parasitarias penetrando no epitélio 
intestinal do felino, dando origem aos oocistos.  Santos et al. (2016) complementam 
  
que os felinos são os únicos hospedeiros onde o ciclo biológico é completo, ocorrendo 
tanto o sexuado quanto o assexuado. No intestino delgado o cisto tissular infectante 
reproduz-se sexualmente formando o oocisto e em condições favoráveis estes sofrem 
esporulação tornando-se infectantes, no entanto, o ciclo sexuado do protozoário 
inicia-se apenas quando este entra em contato com o trato digestivo do felino.  
Prado (2011) explica que as formas de cistozoítos ou taquizoítos que estiverem 
dentro dos vacúolos parasitóforos, conseguem ultrapassar a barreira do suco gástrico 
e podem concluir o ciclo sexuado. Ainda complementa que, qualquer uma das formas 
infectantes ingeridas pelo felino pode penetrar no epitélio intestinal e iniciar a 
reprodução assexuada, onde ocorre divisão nuclear e citoplasmática produzindo um 
conjunto de merozoítos, dentro da célula infectada. Esta se rompe e libera os 
merozoítos que infectam outras células dando origem a reprodução sexuada nos 
felinos. Desta reprodução originam-se os oocistos que rompem as células epiteliais e 
são excretados junto com as fezes, no entanto, durante a infecção aguda, os oocistos 
expostos ao ar e temperatura ambiente se esporulam e produzem dois esporocistos, 
com quatro esporozoitos cada, se tornando altamente infectantes além de 
permanecerem no meio ambiente por vários anos. 
 Com as formas infectantes do parasita libertos ao ambiente, Silva et al. (2014) 
salientam que,  o ser humano pode ingerir alimentos ou carnes de animais, já 
infectados pelo agente sendo hospedeiros intermediários, com a presença de oocistos 
maduros contendo esporozoítos, taquizoítos ou bradizoítos, assim iniciando-se o ciclo 
assexuado. Prado (2011) destaca que dentro de oito horas após a infecção, a forma 
infectante já está interiorizada nas células iniciando a reprodução, acarretando a 
produção de taquizoítos que rompem a célula e invadem as seguintes, levando estes à 
corrente sanguínea ou até aos vasos linfáticos. A forma taquizoíta está presente nas 
manifestações clínicas de fase aguda, decorrente da alta taxa de proliferação dos 
mesmos em consequência da resposta inflamatória pelo hospedeiro, sendo a forma 
taquizoíta também responsável pela transmissão vertical para o feto via placenta.  O 
autor ainda acrescenta que a fase aguda da doença se caracteriza logo após a eclosão 
do taquizoíta das células, tendo uma penetração rápida e ativa, aparecendo nos 
primeiros dias da infecção.  
 Silva et al. (2014) lembram que a difusão do parasita pelo sangue e pela linfa 
acarreta um quadro polissintomático, cuja gravidade se da pela quantidade de formas 
infectantes, a patogenicidade da cepa e a sensibilidade do hospedeiro, ou seja, sua 
imunidade. Desta forma, Prado (2011) esclarece que com a ação imunitária, a 
reprodução do parasita é reduzida, diminuindo a aparição de taquizoítos no sangue, 
linfa e órgãos viscerais, iniciando a formação de cistozoitos e iniciando a fase de 
proliferação lenta, devido à presença de bradizoítos no interior dos cistos, 
caracterizando a fase crônica da parasitose. Complementando essa ideia, o autor 
comenta que a doença causada pelo T. gondii pode se apresentar de diversas formas 
no organismo humano, porem a que mais prevalece, através de exames sorológicos é a 
infecção primaria assintomática. Além da aquisição do parasita por infecção direta, a 
infecção congênita ou transplacentária, é uma das principais formas de contaminação 
pelo mesmo, podendo ocorrer, também, por transfusão sanguínea, transplante de 
órgãos e transmissão acidental por auto inoculação em laboratório. 
Mendes (2011) afirma que a análise parasitológica é uma importante 
ferramenta de diagnosticar a doença, pois os seus sintomas podem ser pouco 
  
específicos, sendo confundidos com outras enfermidades, como viroses inespecíficas, 
devido a hepatoesplenomegalia, febre e mal estar geral. O diagnostico clinico na 
toxoplasmose em fase aguda não é muito simples de ser feito, pois, como dito 
anteriormente, aparece de forma assintomática, evoluindo para fase crônica ou para o 
óbito do paciente. O diagnostico laboratorial, realizado pelo profissional biomédico, 
auxilia na confirmação da suspeita da doença, conforme Zeibig (2014) um dos 
principais métodos de diagnóstico desta parasitose é por exames imunológicos a partir 
de amostras de soro sanguíneo. 
De acordo com Machado (2014) quando uma gestante adquire a toxoplasmose, 
ela pode propagar o parasita (T. gongii) para o feto. A transmissão congênita ou 
transplacentária tem sido responsabilizada pela ocorrência de abortos, natimortos, 
debilidade e mortalidade neonatal. O risco de transmissão congênita aumenta 
progressivamente com a idade gestacional da soroconversão materna. Quando as 
alterações anti-inflamatórias hormonais e imunológicas que constituem a gravidez 
finalmente se estabelecem, o feto é protegido de danos causados pelas reações 
imunológicas, mas, nesse mesmo período, é mais susceptível de ser exposto, e 
infectado pelo parasito. Acredita-se que a transmissão congênita do T. gondii ocorre 
por via hematogênica e a infecção placentária é etapa obrigatória.  
Colaborando com a ideia de Machado, os autores Wallon e Peyron (2018) 
argumentam que como a infecção em gestantes é geralmente assintomática, o 
diagnóstico depende apenas de testes sorológicos, podendo ocorrer o início rápido do 
tratamento após a infecção materna e, assim, reduzir o risco à gravidade de infecção 
fetal. Lopes et al. (2011) recomendam a prevenção primária como meio para evitar a 
toxoplasmose congênita ou suas sequelas. Essa prevenção, segundo ele, aconteceria 
por meio de informações às gestantes suscetíveis, sobre as fontes de infecção, pela 
triagem sorológica pré-natal (identificação da toxoplasmose gestacional o mais 
precocemente possível, seguida de tratamento antimicrobiano para prevenir ou limitar 
a transmissão transplacentária e diagnóstico e tratamento fetal) e ainda pela triagem 
neonatal, seguida por tratamento antimicrobiano de recém-nascidos infectados, para 
evitar danos clínicos. 
Breganó (2010) alerta que o contato da gestante com o agente causador da 
toxoplasmose pode causar danos neurológicos e oculares ao feto que, por este, for 
infectado. O parasita atinge o concepto por via transplacentária causando danos com 
diferentes graus de gravidade dependendo de fatores como virulência, cepa do 
parasita, da capacidade da resposta imune da mãe e também do período gestacional 
em que a mulher se encontra. O autor considera que o período gestacional mais crítico 
ocorre entre a 10º a 26º semanas, momento em que a placenta já é grande o 
suficiente para se infectar e, ao mesmo tempo, o feto é imaturo e pode sofrer danos 
importantes.  
Segundo Lopes (2011) de acordo com o trimestre gestacional da infecção 
materna a patogenicidade pode ter diferentes gravidades, sendo que no primeiro 
trimestre de gravidez, normalmente, ocorre morte fetal. Já no segundo trimestre, 
pode ocorrer prematuridade e ocasionar microcefalia, retinocoroticóide, calcificações 
cerebrais, deficiência mental, nódulos miliares disseminados por todo o encéfalo, ou 
em torno de focos necróticos, e encefalite com convulsões. Breganó (2010) destaca 
que outras alterações oculares ainda podem acontecer, como graus variáveis de 
  
degeneração e edema de retina, lesões vasculares da coroide, neurite óptica, 
microftalmia, nistagmo, estrabismo e iridociclite. 
Como visto, a infecção embrionária ou fetal pela toxoplasmose acontece 
através da passagem do parasita pela placenta. Failace (2015) afirma que essa 
condição não ocorre nos casos de toxoplasmose crônica. O autor ainda explica que 
quanto antes ocorrer a transmissão congênita, maior será a gravidade da doença, 
apesar do contágio da mãe para o feto aumentar no sentido contrário. Segundo ele, a 
doença apresenta uma forma neurológica com a tríade coriorretinite, hidrocefalia e 
calcificações intracranianas, por vezes microcefalia e convulsões, e uma condição 
alastrada com características como febre, hepatoesplenomegalia, pneumonia e 
diarreia.  
Failace (2015) também afirma que a condição disseminada da doença pode 
apresentar-se junto à anemia, com indícios de hemólise, bilirrubina indireta 
aumentada, policromatocitose e reticulocitose devido à resposta hiper-regenerativa. 
Por ocorrer destruição das plaquetas presentes no sangue periférico, em 10% dos 
casos, pode-se observar ainda trombocitopenia no hemograma. No entanto, a análise 
do leucograma às vezes revela neutrofilia e outras vezes neutropenia, não se 
mostrando esclarecedor para o diagnóstico. A gravidade da doença fetal, bem como o 
seu contágio podem ser atenuados pelo tratamento subsequente a infecção materna. 
Cordeiro et al. (2010) esclarecem que o T. gondii leva a resposta imune 
duradoura que procura pelo controle do aumento de taquizoítos. Já a resposta imune 
inata, que tem como seus representantes os macrófagos, células NK (natural killer) e 
as células polimorfonucleares, formam a primeira linha de defesa para o organismo. 
No entanto, Prado et al. (2011) afirmam que antes mesmo da ativação das células 
responsáveis pela proteção contra esse protozoário, tem-se como primeira proteção a 
barreira física, em caso de transmissões orais, a mucosa de toda a extensão do trato 
gastrointestinal, logo, em infeção naturais, este ultrapassa o epitélio intestinal e se 
alastra para tecidos mais profundos, excedendo as barreiras biológicas, como a 
placentária.  
Como o T. gondii é um parasita intracelular obrigatório, Prado et al. (2011) 
explicam que, os taquizoítos crescem dentro das células e assim que excedem seus 
números, a célula acaba por se romper e estes são liberados invadindo as demais 
células, quando os parasitas invadem os macrófagos não são destruídos e podem 
bloquear a fusão dos fagolissomos, fazendo com que possam crescer dentro de células 
em um ambiente livre de anticorpos e enzimas lisossomais. Cordeiro et al. (2010) 
argumenta que com a estimulação direta dos macrófagos para produzir interleucinas 
(IL)- 1β, IL-12 e o fator de necrose tumoral α (TNF - α), que atuam em sinergia para 
provocar as células NK a produzir o interferon-ϒ (IFN- ϒ), o qual estimula a atividade 
microbicida dos macrófagos, esses eventos são a primeira linha na resistência à 
infecção pelo T. gondii anteriormente ao desenvolvimento da resposta por células T.  
Os autores Wallon e Peyron (2018) complementam que o diagnóstico depende 
sem exceções dos testes sorológicos, tendo como melhor marcador de infecção já 
aguda uma soroconversão com IgG mudando do negativo para o IgG positivo. Neste 
contexto, a alta avidez de IgG e o nível estável deste ao longo de quatro semanas pode 
excluir a possibilidade de uma infecção aguda. A IgG pode durar anos por isso ela não é 
um marcador confiável para infeções recentes.  
  
Os autores Amendoeira e Coura (2010) acrescentam que, ao que tudo indica, o 
teste de ELISA (Enzime Linked Immunosorbent Assay),  IgG e IgM com rGRA6 tem sido 
de grande utilidade na identificação e discriminação de infecção por T. gondii em 
mulheres grávidas. Foi percebido que o valor de detecção de anticorpos IgA T. gondii, 
que são específicos para o diagnóstico da toxoplasmose de fase aguda recente, 
acabam desaparecendo anteriormente aos IgM, essa detecção  paralela desses 
anticorpos indica a fase aguda da doença, facilitando um prognóstico mais preciso da 
mesma em fase aguda adquirida em gestantes. Testes de imunofluorescência indireta 
(IFI) e de hemaglutinação indireta (HAI) são mais utilizados para o diagnóstico de 
toxoplasmose, porém, a maior parte dos laboratórios de análises clínicas brasileiros 
aplica o teste ELISA e outros parecidos, como o ISAGA (Immunousorbent Aglutination 
Assay), porém este é dificilmente disponível em laboratórios. 
Prado (2011) ressalta que apesar dos avanços tecnológicos e importantes 
mudanças culturais e sociais que refletiram na saúde humana, as zoonoses causadas 
por parasitas não deixaram de ser um problema constante de saúde. A toxoplasmose é 
uma doença mundial, sem preferencia de sexo, cor ou nível econômico, a mesma tem 
grande significado para a saúde pública, devido sua maior ocorrência em indivíduos 
com AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) e pela importância dos casos 
congênitos. O autor destaca que essa doença causa grande impacto no setor da saúde 
pública, pois a transmissão ocorre de animais para o humano a partir de alimentos 
contaminados, provenientes de uma má higiene, tanto pessoal quanto do local onde a 
moradia e os animais se encontram. 
De acordo com Breganó (2010) o Ministério da Saúde aprovou a Portaria 2.472, 
Art. 6º, no qual inclui como notificação compulsória a toxoplasmose aguda gestacional 
e congênita, sendo assim o município deverá notificar os casos de toxoplasmose à 
Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde, utilizando a ficha 
individual de notificação.  Cabe à vigilância investigar estes casos de modo a avaliar 
tecnicamente pelo médico responsável do setor e o laboratório de referência, se estes 
casos são notificações negativas ou compulsórias. Completa ainda, que seja 
imprescindível que a ação da vigilância ocorra em conjunto com a Vigilância Sanitária, 
devido às ações de saúde pública, incluindo análise de água, alimentos e fiscalização de 
ambientes.  
Segundo o Art. 196 da Constituição Federal de 1988, a saúde fica assegurada 
como direito de todos e dever do Estado, garantida mediante políticas sociais e 
econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 
Da mesma forma, conforme é citado na Lei nº 8.080/1990 a saúde deve ser 
complementada com ações de prevenção, além do diagnóstico precoce, resultando 
então em menos pessoas doentes e mais indivíduos informados das doenças presentes 
na comunidade. Neste sentido, profissional biomédico, que não possui atuação 
profissional restrita ao laboratório, pode contribuir nas ações comunitárias, através da 
educação em saúde: promovendo discussões em rodas de conversas, ministrando 
palestras educativas com o objetivo de alertar e mudar atitudes dos indivíduos frente 
condições de saúde que se apresentam e que podem ser prevenidas, gerando assim 
qualidade de vida.  
Há programas de controle implantados em todo o mundo que auxilia no 
diagnóstico de toxoplasmose no inicio da gravidez, Lopes-Mori et al. (2011) cita o 
  
Programa de Triagem Materna, incluído no pré-natal, onde é feito testes sorológicos 
em gestantes para a detecção da toxoplasmose, ainda no primeiro trimestre da 
gestação, diminuindo a taxa de transmissão  vertical para o feto.  Em casos de 
sorologia negativa, os testes devem suceder em outros trimestres como forma de 
controle.  Além da Triagem Materna, Lopes-Mori et al. (2011) completa com o 
programa de Triagem Neonatal pela identificação de IgM específicos para a 
toxoplasmose.   
De acordo com o projeto de lei Nº 4.090, de 2015, foi proposto a 
obrigatoriedade do “Teste do Olhinho” em recém-nascidos em maternidades e 
serviços hospitalares da rede pública ou conveniados com o SUS (Sistema Único de 
Saúde), para o diagnóstico de doenças oculares, estando incluso a toxoplasmose. 
Adiante o projeto de lei Nº 6.771, de 2016 inclui na triagem neonatal da rede pública e 
particular exames referentes à toxoplasmose congênita, a partir do teste do pezinho, 
abrangendo desde problemas genéticos até doenças infecciosas, correlacionando a lei 
anterior a esta. Tais doenças não apresentam sintomas no nascimento, porem podem 
levar, em diagnósticos tardios, complicações à saúde, não obstante a morte das 
crianças. 
Corroborando, Elmore et al. (2010) explanam que algumas práticas podem ser 
incentivadas com o objetivo de evitar a toxoplasmose: a lavagem das mãos 
adequadamente,  tomar somente água tratada, a lavagem de frutas e verduras, evitar 
contato com  gatos de rua, e se a gestante tiver o mesmo em casa, o mantiver 




Diante disso, percebem-se mecanismos variados de aquisição e transmissão do 
protozoário T. gondii, levando a uma doença muito comum e que representa um risco 
sério para alguns grupos de pessoas, principalmente aos imunocomprometidos e 
gestantes. O gato aparece com forte ligação no ciclo biológico do parasita, no entanto, 
não é a única causa de infecção para o homem. Sua infecção tem relação direta aos 
hábitos alimentares, como comer carne crua ou mal cozida, além de frutas e legumes 
mal lavados.                                                                                                               
Nesse contexto, torna-se fundamental o diagnóstico precoce da doença para 
que o tratamento tenha início o mais rápido possível, principalmente nos casos em que 
a toxoplasmose ocorre na gravidez. A realização do diagnóstico laboratorial, realizado 
pelos profissionais biomédicos, é o meio pelo qual a presença da infecção é 
determinada. A pesquisa sorológica com análise de anticorpos anti-toxoplasma 
constitui o padrão ouro de diagnóstico, manifestando variação das imunoglobulinas 
IgG e IgM, necessitando, portanto, de um maior acompanhamento e monitoramento 
sorológico para o diagnóstico.  
Dessa forma, a educação sanitária é fundamental para o controle da doença, 
cabendo ao biomédico contribuir nas ações de atenção a saúde através da educação 
em saúde nos locais onde há encontro de pessoas da comunidade como, grupos 
terapêuticos, escolas, universidades, setores profissionais e principalmente junto à 
secretaria de saúde dos municípios. Assim, devido à gravidade da toxoplasmose novas 
pesquisas científicas devem ser feitas, buscando alternativas que impeçam a 
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